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нологий, в частности, эндо
видеохирургии. Преимуществом




сти пациентов. В литературе есть со
общения о применении видеоэндо
скопии при травме брюшной и
грудной полостей в мирное время
[1, 2]. Также имеются единичные со
общения о применении лапароско
пии при боевой хирургической
травме в военных госпиталях 3—4—
го уровня (на этапе специализиро
ванной помощи и специализиро
ванного лечения) [3 — 5]. Сообще
ний о применении эндовидеохи
рургии в госпиталях 2—го уровня
(на этапе квалифицированной по
мощи) нами не найдено [6].
Современные вооруженные кон
фликты характеризуются измене
нием видов применяемого оружия,
ведения боевых действий, широким
применением оружия массового по
ражения. В связи с этим величина
санитарных потерь значительно
превышает таковую в локальных
конфликтах прошлого столетия, а
повреждения, как правило, множе
ственные, сочетанные и комбини
рованные, что обусловливает высо
кую летальность [4, 6, 7]. Также отме
чено увеличение травматизма в Ук
раине вследствие гражданских кон
фликтов, террористических актов,
техногенных катастроф и природ
ных катаклизмов [6, 7].
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Для оказания квалифицирован
ной хирургической помощи ране
ным и пострадавшим в зоне кон
фликта в начале июня 2014 г. были
развернуты мобильные госпитали. В
мобильном госпитале впервые в Ук
раине начали применять видеолапа
роскопию в полевых условиях, как
при ранениях и травмах органов
брюшной полости, так и при их за
болеваниях.
В состав хирургического отделе
ния мобильного госпиталя введены
специалисты (врачебно—сестрин
ские бригады), владеющие как стан
дартной, так и лапароскопической
техникой, а также узкие специалис
ты (нейрохирург, сосудистый и то
ракальный хирурги, уролог, травма
толог, гинеколог и др.), что позволи
ло оказывать специализированную
помощь в полевых условиях.
Оперативные вмешательства вы
полняли с использованием универ
сального комплекса для эндовидео
хирургии "ЭКОНТ—КОМПЛЕКС"
(Украина), высокочастотного хи
рургического аппарата с аргоно—
плазменной коагуляцией ARGO
3000 фирмы "Зоринг" (Германия).
В хирургическом отделении ви
деоэндоскопические операции вы
полнены у 62 пациентов по поводу
различных повреждений и заболе
ваний органов брюшной полости. 
Возможность применения лапа
роскопического оборудования за
висела от медико—тактической об
становки (прежде всего — числа по
ступающих раненых). При массо
В РефератВ мобильном госпитале в полевых условиях у 62 пациентов выполнены видеоэн#доскопические операции по поводу различных повреждений и заболеваний орга#
нов брюшной полости. Это позволило у 20 пострадавших избежать выполнения
напрасной лапаротомии. У 11 из них устранены повреждения, в том числе у 3 —
при сочетанных ранениях груди и живота, у 6 — изолированном ранении живота.
Диагностическая лапароскопия выполнена у 5 пострадавших при закрытой трав#
ме живота и сомнительных результатах лапароцентеза, у 6 — при непроникающих
огнестрельных ранениях. При массовом поступлении раненых возможности ле#
чебной лапароскопии ограничены.
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Abstract
In a mobile hospital whilw a field conditions videoendoscopic operations for various
damages of abdominal organs and diseases were performed in 62 patients. This have
permitted to avoid performance of ineffective laparotomy in 20 injured persons. In 11 of
them the injuries were repaired, including in 3 — while thoraco—abdominal woundings
present, and in 6 — in isolated abdominal wounding. Diagnostic laparoscopy was per#
formed in 5injured persons, suffering closed abdominal trauma and doubtful results of
laparocentesis, and in 6 — in nonpenetrating gun—shot woundings. In a mass admit#
tance of the wounded patients the treatment laparoscopy possibilities are restricted.
Кeywords: abdominal wounding; videolaparoscopy; field hospital.
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вом поступлении раненых возмож




дениях органов живота и таза вы
полнена у 23 пациентов, из них у 18
— при огнестрельных ранениях, у 5
— при закрытой травме. Заболева
ния органов брюшной полости диа
гностированы у 39 пациентов, у 16
из них установлен предваритель
ный диагноз острого аппендицита, у
20 — острого холецистита, у 1 — ра
ка головки поджелудочной железы с
обтурационной желтухой, у 2 —
перфорация полых органов брюш
ной полости.
Видеолапароскопию применяли
при нечеткости клинических при
знаков, для исключения поврежде
ния органов брюшной полости,
особенно при сочетанных ранени
ях груди и живота, чтобы избежать
открытой операции на двух полос
тях, если позволяла обстановка (не
было массового поступления ране
ных). 
При госпитализации раненых с
явными клиническими признаками






Из 18 пострадавших с огнест
рельными ранениями живота у 12 —




По поводу проникающего ране
ния у 1 пациента выполнено лапа
роскопическое зашивание ран диа
фрагмы и желудка, у 4 — оконча
тельная остановка кровотечения из
ран печени с применением электро
коагуляции и аргоно—плазменной
коагуляции, у 3 — лапароскопичес
кое зашивание разрывов брыжейки
тонкой кишки, у 1 — лапароскопи
чески—ассистированная резекция
тонкой кишки.
У 3 пациентов применена кон
версия в лапаротомию по поводу
разлитого перитонита в поздние
сроки, необходимости интубации
тонкой кишки. У 6 пациентов про
никающее огнестрельное ранение
исключено по данным диагностиче
ской лапароскопии, которая также
выполнена у 5 пациентов при за
крытой травме живота. Применение
видеолапароскопии  позволило из
бежать выполнения напрасной ла
паротомии у 20 пострадавших, в том
числе у 3 — при сочетанных ране
ниях груди и живота, у 5 —закрытой
травме живота и сомнительных ре
зультатах лапароцентеза. 
В боевых условиях приходилось
лечить пациентов по поводу острых
заболеваний органов брюшной по
лости: у 10 больных выполнена ла
пароскопическая аппендэктомия по
поводу острого аппендицита; у 2 —
лапароскопия, резекция участка
подвздошной кишки с дивертику
лом в 3/4 по Мельникову по поводу
дивертикула Меккеля, дивертикули
та; у 3 пациенток — при лапароско
пии обнаружена апоплексия яични
ка, гемоперитонеум, выполнена ла
пароскопическая резекция яичника;
у 1 — выполнены лапароскопия, са
нация и дренирование сальниковой
сумки и брюшной полости по пово
ду острого панкреатита, разлитого
ферментного перитонита. У 20 па
циентов выполнена лапароскопиче
ская холецистэктомия по поводу
желчнокаменной болезни, острого
калькулезного холецистита; у 1 —
лапароскопическая холецистосто
мия по поводу рака головки подже
лудочной железы, обтурационной
желтухи; у 2 — при лапароскопии
обнаружена перфорация язвы ДПК,
выполнены лапароскопическое за
шивание перфоративной язвы, са
нация и дренирование брюшной
полости.
Проводим дальнейшую работу в
направлении применения лапаро—
торакоскопических технологий
при боевой хирургической травме
на 2—м уровне оказания хирургиче





кой помощи к очагу санитарных по
терь позволяет улучшить результаты
лечения раненых.
2. Применение эндовидеохирур
гической техники в полевых усло
виях при боевой хирургической
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травме живота позволило избежать
выполнения напрасной лапарото
мии у 20 пострадавших.
3. Использование эндовидеохи
рургических методов в полевых во
енных госпиталях зависит от меди
ко—тактической обстановки, при
массовом поступлении раненых их
возможности ограничены.
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